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O tratamento odontológico, no período gestacional, pode proporcionar uma melhor qualidade 
da saúde bucal e geral para gestante e para o bebê. É uma época propensa a esclarecimentos 
sobre alguns mitos, crenças e preocupações acerca de tratamento odontológico, e também 
conscientizar sobre a importância do controle do biofilme dentário e de uma dieta adequada, 
tornando-se essencial a relação entre médico (a)/enfermeiro(a), dentista e paciente, para se 
redefinir os padrões de atendimento que visem à prevenção, promoção da saúde e um 
atendimento de qualidade. Esse artigo objetiva identificar a relação das gestantes do município 
de Quixadá, quanto ao atendimento odontológico realizado na Estratégia Saúde da Família, 
verificando se há orientação das gestantes durante a consulta de pré-natal, por médico 
(a)/enfermeiro(a), além de conhecer alguns receios e dificuldades enfrentadas por essas 
mulheres. Trata-se de uma pesquisa de campo, de caráter transversal, com abordagem 
descritiva e quantitativa. Os dados foram coletados através da aplicação de um questionário a 
28 gestantes, na sala de espera para a consulta de pré-natal. Após análise dos dados concluiu-
se que 82% (n=23) das mulheres entrevistadas não realizaram nenhum tipo de atendimento 
odontológico durante a gravidez e 50% (n=14) delas nunca receberam orientações sobre 
hábitos alimentares e higiene oral, durante as consultas de pré-natal. Desse modo, 
aparentemente, há a necessidade de trabalhar a sensibilização dos profissionais das Unidades 
Básicas de Saúde para que a atenção e a orientação odontológica no pré-natal sejam 
consideradas etapas. 
 




A gestação é um período especial no ciclo de vida da mulher por ser uma época em que 
ela encontra-se mais suscetível a receber informações que possam melhorar tanto o seu estado 
de saúde, como do bebê. São pacientes especiais, pois formam um grupo de risco para doenças 
bucais e também apresentam alterações físicas, biológicas e hormonais que possibilitam a 
criação de condições adversas no meio oral.  As principais alterações bucais atribuídas à 
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gravidez são o aumento da salivação, ânsias de vômito e maior vascularização do periodonto. 
Quando associadas às modificações de hábitos de vida, podem gerar o surgimento ou agravo 
doenças como cárie dentária e gengivite (NASCIMENTO et al., 2012). 
No período gestacional são evitados atendimentos odontológicos devido a medos, 
traumas, crenças e desconhecimento da necessidade desse acompanhamento (FIGUEIREDO; 
BRIÃO, 2014). Entre as gestantes predomina a crença que o tratamento odontológico pode 
causar anormalidades congênitas ou aborto. Atualmente, ainda existe a recusa de alguns 
cirurgiões-dentistas em prestar atenção odontológica às gestantes, em decorrência da 
existência de controvérsias de opiniões, abordagem deficiente do assunto durante a formação 
acadêmica, além da falta de interação multidisciplinar (POLETTO et al., 2008). 
O atendimento odontológico à gestantes é considerado seguro, desde que os 
cirurgiões-dentistas tenham conhecimento sobre os trimestres de gravidez para mensurar e 
conseguir prever possíveis problemas, atentar-se na prescrição de medicamentos e exames 
radiográficos, oportunizando um tratamento eficaz e com menor risco de efeitos deletérios aos 
bebês. O segundo trimestre de gestação é considerado o mais seguro para esses atendimentos, 
todavia, os casos que necessitam de tratamento de urgência ou emergência devem ser 
solucionados sempre, independentemente do período gestacional (GRANVILLE-GARCIA et al., 
2007; VASCONCELOS et al., 2012). 
O período gestacional não é sinônimo de complicações no periodonto, porém, fatores 
como o fumo, diabetes e desordens hormonais podem influenciar o surgimento dessas 
alterações, principalmente pelo descuido da higiene bucal (CRUZ; COSTA; GOMES, 2005).  
O objetivo deste artigo consiste em identificar a relação das gestantes do município de 
Quixadá, quanto ao atendimento odontológico realizado na ESF, verificando se há orientação 
das gestantes, durante a consulta de pré-natal por médico (a)/enfermeiro(a), além de conhecer 
alguns receios e dificuldades enfrentadas por essas gestantes, frente ao atendimento 
odontológico na ESF. 
                     
METODOLOGIA 
 
Trata-se de uma pesquisa de campo, de caráter transversal, com abordagem descritiva 
e quantitativa, que buscou identificar a relação das gestantes quanto ao atendimento 
odontológico na ESF do município de Quixadá – Ceará, o qual é localizado a 158 km da capital 
Fortaleza – Ceará, composto por dezenove equipes da ESF. A escolha das unidades ocorreu, 
visto que, as mesmas continham o maior número de gestantes cadastradas da zona urbana, 
nas consultas de pré-natal. 
A pesquisa foi composta por uma amostra não probabilística com gestantes, de 
qualquer trimestre gestacional, que foram encontradas nas unidades de saúde para consulta 
de pré-natal. Foram incluídas no estudo, gestantes cadastradas nas UBS, que concordassem 
em participar da pesquisa e que assinassem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 
Foram excluídas as gestantes que se encontravam hospitalizadas, analfabetas, menores de 18 
anos e as que ainda não tinham efetuado nenhuma consulta de pré-natal.  
A coleta de dados foi realizada com gestantes, que estavam presentes nas salas de 
espera das UBS dos bairros Campo Velho e Campo Novo, e frequentado as consultas de pré-
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natal, onde foi realizada uma abordagem individual com apresentação do objetivo e convite 
para participar da pesquisa, garantindo a gestante a liberdade para aceitar ou não o estudo 
através da assinatura do TCLE. 
Após concordar em participar da pesquisa, essas mulheres foram submetidas à aplicação 
de um questionário estruturado com variáveis referentes aos dados socioeconômicos, 
orientações, medos e crenças referentes ao atendimento odontológico às gestantes. Esse 
instrumento foi aplicado pelo pesquisador na sala de espera para a consulta de pré-natal, onde 
ao responderem e devolverem o questionário, as participantes receberam instruções de 
higiene oral e informações sobre a importância do pré-natal odontológico.   
Os resultados foram inseridos, armazenados e tabulados em um banco de dados no 
programa Microsoft Excel ®2016, por meio da análise descritiva, cujos resultados foram 
expostos em forma de gráficos e tabelas. 
 
RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 
Este estudo contou com uma amostra não probabilística de 28 gestantes. Analisando o 
perfil das gestantes entrevistadas, evidenciou-se que, quanto à faixa etária, 53,6% (n=15) da 
amostra estava entre 18 e 23 anos; 3,6% (n=1) possuíam idade superior a 36 anos, e um 
percentual significante de gestantes 42,8% (n=12), tinham idade entre 24 e 35 anos, sendo 
32,1% (n=9) com idade entre 24 e 39 anos, e 10,7% (n=3) de 30 a 35 anos. 
Ao observar a renda familiar, os resultados mostraram que 17,9% (n=5) das gestantes 
não possuíam nenhuma renda mensal, 21,4% (n=6) não sabiam informar a sua renda, 50% 
(n=14) das gestantes tinham renda mensal familiar de 1 a 2 salários mínimos, e 10,7% (n=3) 
possuíam renda de 2 a 3 salários mínimos. 
Quanto à escolaridade, evidenciou-se que do total de gestantes entrevistadas, 17,9% 
(n=5) sabiam apenas ler e escrever; 17,9% (n=5) possuíam ensino fundamental incompleto; 
10,7% (n=3) haviam concluído o ensino fundamental; 7,1% (n=2) tinham o ensino médio 
incompleto; 39,3% (n=11) delas afirmaram ter concluído o ensino médio e 7,1% (n=2) alegaram 
possuir ensino superior incompleto, caracterizando um nível escolar razoável. 
Em relação à idade das gestantes, e de acordo com Garbin et al. (2011), levando em 
consideração a gestante como promotora de saúde, sobretudo no núcleo familiar, a idade é 
um fator que pode interferir nos cuidados com a sua saúde bucal e também de seus filhos, 
quanto mais jovem é a gestante, menores são os cuidados dispensados à sua saúde e do bebê. 
Estudos feitos por Belo e Silva (2004) relatam que mães adolescentes possuem 
comunicação familiar deficiente, baixa satisfação pessoal e infelicidade, além de dificuldades 
escolares e econômicas, o que justifica essas jovens terem maiores dificuldades no acesso à 
educação e, com isso, retardarem sua entrada no mercado de trabalho. 
Considerando a indicação do médico (a) ou enfermeiro (a) para a realização do 
Atendimento Odontológico à Gestante (AOG), 78,5% (n=22) das mulheres entrevistadas 
relataram que o médico (a)/enfermeiro (a) nunca comentou nada sobre o assunto, durante as 
consultas de pré-natal, enquanto que 21,5% (n=6) delas afirmaram que o 
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Por escassez de estudos, que avaliam a concepção da gestante sobre saúde bucal 
durante a gravidez realizados no Nordeste, o presente artigo comparou alguns resultados 
encontrados, com resultados obtidos em outras regiões do país. 
Corroborando com o resultado acima, Bastiani et al. (2010) realizaram uma pesquisa 
com 80 gestantes encontradas em UBS da cidade de Maringá-PR, e mostrou que 93,75% delas 
relataram não receber nenhuma orientação sobre o AOG, e 6,25% afirmaram ter recebido 
orientação de seus médicos ginecologistas para procurarem atendimento odontológico 
durante a gestação. 
Para Echeverria e Politano (2011), o principal fator responsável pela falta de 
encaminhamento de gestantes ao atendimento odontológico seria a desatualização ou o 
desinteresse dos ginecologistas, uma vez que, no calendário de consultas médicas existe o 
tópico avaliação com o cirurgião-dentista, que deve ocorrer na quarta consulta de pré-natal, 
por volta de 16 semanas gestacionais. 
Dentro da equipe multiprofissional das UBS, o principal responsável pelas consultas e 
orientações durante o pré-natal odontológico é o cirurgião-dentista, porém, como médico (a)s 
/enfermeiro (a)s são profissionais da saúde, eles também são capazes de dar orientações acerca 
da saúde bucal, assim como relatar sobre a importância do atendimento odontológico durante 
a gestação. No entanto, o resultado desse estudo mostrou que, aparentemente, os 
ginecologistas das UBS de Quixadá-CE não estão praticando esses cuidados na rotina das 
consultas de pré-natal, e como consequência, as gestantes não estão sendo beneficiadas com 
tais orientações. 
Em relação ao recebimento de orientações sobre hábitos alimentares e higiene oral, 50% 
(n=14) das gestantes relataram nunca ter recebido nenhuma orientação sobre o assunto; 42,8 
% (n=12) afirmaram receber essas orientações durante as consultas de pré-natal, e 7,2% (n=2) 
alegaram ter recebido essas informações do cirurgião-dentista da UBS. 
A ocorrência de mudanças nos hábitos de dieta e higiene, durante a gestação, são 
fatores críticos para o desenvolvimento da cárie dentária. Assim, destaca-se a real necessidade 
de motivação da classe médica, para que busquem inserir no seu cotidiano a oferta de 
informações acerca dos cuidados com a saúde bucal da gestante (REIS et al., 2010). 
Analisando o período gestacional como um dos principais motivos para a perda de 
dentes, 60,7% (n=17) das gestantes afirmaram não considerar a gestação como causa da perda 
dental; 7,1% (n=2) consideram o período gestacional como motivo para perda de dentes, e 
32,1% (n=9) delas não souberam optar sobre o assunto. 
Resultado semelhante foi encontrado por Bastiani et al. (2010), em seu estudo realizado 
e Maringá - SP, cujo resultado mostrou que 72,5% de sua amostra acreditava poder manter a 
saúde bucal sem perder nenhum dente durante a gravidez, evidenciando que o mito “a cada 
gravidez perde-se um dente” está começando a perder validade entre as gestantes, uma vez 
que, estudos realizados Maringá - SP e Quixadá - CE tiveram resultados similares. 
Ao serem questionadas sobre quais procedimentos odontológicos seriam considerados 
prejudiciais à gestação, 57,1% (n=16) das mulheres entrevistadas relataram considerar, que 
nenhum procedimento odontológico é prejudicial a gravidez; 21,4% (n=6) afirmaram 
considerar a realização de exames de Raio X como o procedimento mais prejudicial a essa fase; 
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17,9% (n=5) alegaram o uso de anestesia, e 3,6% (n=1) relataram a posição da cadeira 
odontológica como prejudicial à gestação. 
Em consonância com este estudo, Bastiani et al. (2010), afirmam que 41% de suas 
gestantes entrevistadas acreditavam que poderiam receber anestesia local sem nenhum risco 




Os resultados evidenciam, aparentemente, que há a necessidade de trabalhar a 
sensibilização dos profissionais das UBS, para que a atenção e a orientação odontológica no 
pré-natal sejam consideradas uma etapa essencial, tanto para os profissionais como para as 
gestantes, de modo que esse atendimento torne-se rotineiro. 
Embora a maioria das gestantes entrevistadas não considere a gestação como 
provedora da perda de dentes e desconsidere que o atendimento odontológico cause algum 
prejuízo à gravidez, notam-se as ausências de consultas, assim como as dificuldades para a 
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